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RESUMEN ABSTRACT
El Sistema Experto para optimizar el The Expert System to optimize the Diagnosis 
Diagnóstico de Trastornos de Crecimiento of Growth Disorders (ESDIGD) in children of 
(SEDITRAC) en niños menores de 5 años, es less than 5 years is an intelligent information 
un Sistema Informático Inteligente que se ha system that has been implemented to help and 
implementado con la finalidad de auxiliar y optimize the first consultation, which 
optimizar la primera consulta o consulta diagnoses a possible growth disorder; where 
presuntiva, en la cual se evalúa un posible the importance of anthropometric indicators 
trastorno de crecimiento; donde la importancia a re  the  most  impor tan t .  The new 
de los indicadores de la antropometría son de anthropometric standards given by the WHO 
vital importancia para el diagnóstico. Se han have been used.
u t i l i z a n d o  l o s  n u e v o s  e s t á n d a r e s  ESDIGD contains a transactional module that antropométricos, dados por la OMS. registers, in individual records, the patients' 
SEDITRAC contiene un módulo transaccional data, their controls and diagnoses in order to 
que registra en forma individual los datos de have a data base for future research.
los pacientes, sus controles, y diagnósticos This expert system can be used in academic con la finalidad de contar con una base de sets to train doctors, nurses and health datos para futuras investigaciones. personnel in the early detection of the growth 
Este Sistema Experto puede utilizarse en problems and nutritional state of children of 
ambientes académicos con la finalidad de less than 5 years.
capacitar a médicos, enfermeras, y personal 
auxiliar de la salud en la detección temprana 
de los problemas de crecimiento, y estado Key words: Expert system, Nutrition, 
nutricional de niños menores de 5 años. Disorders, Growth, Diagnosis.
Palabras Clave: Sistemas Expertos, 
Nut r ic ión,  Trastornos,  Crec imiento ,  
Diagnóstico.
Sistema experto para el diagnóstico de trastornos de crecimiento
en niños menores de 5 años
Expert system for the diagnosis of growth disorders in children of less than 5 years
En Perú muchos niños presentan problemas los trastornos de crecimiento en niños de 0 a 
de crecimiento y existe un déficit de 5 años de edad; así como gestar una 
especialistas médicos en pediatría del herramienta para la capacitación de 
desarrollo y crecimiento, una de las causas médicos, enfermeras y auxiliar de salud, 
primordiales de esta situación es debido a además de proporcionar datos importantes 
graves problemas de nutrición, por lo que es para investigaciones futuras. La importancia 
importante incidir en la detección de del estudio se desprende porque determina 
problemas nutricionales. El sistema los percentiles de talla y peso en que se 
desarrollado, en relación a las ya existentes encuentran los niños de nuestro país de 
como DAX elaborado por el equipo de Zona acuerdo a los nuevos patrones de la OMS.  
Pediátrica o ANTROPOMETRIC desa-
Otros propósitos fueron crear un patrón rrollado por la OMS, es que esencialmente el 
va l ido  para  e l  Depar tamento  de  sistema experto SEDITRAC se orienta a 
Lambayeque, dado a que hasta la organizar un diagnóstico referente al 
actualidad se utiliza un patrón de trastorno de crecimiento y al estado 
crecimiento y desarrollo propuesto por la nutricional del paciente, orientando al 
NCHS y que fue avalado por la OMS, hasta medico, enfermera o auxiliar de salud hacia 
2006 en que la OMS publica nuevas tablas un posible diagnóstico del estado nutricional 
de peso, talla para la edad, después de y crecimiento de los niños menores de 5 
haber realizado un estudio multicentrico en años, basándose en sus indicadores 
todo el mundo tomado como base a niños antropométricos. La razón de porque en 
alimentados con leche materna, y niños menores de 5 años, es  porque en esta 
proveniente de madres sanas y que no etapa se va definiendo la talla final del niño; y 
consumieron ninguna sustancia toxica donde es posible realizar algún tipo de 
antes, durante y después el embarazo; tratamiento correctivo, según los pediatras 
patrones que estarán vigentes en nuestro después de esta edad es mas difícil corregir 
país para el período de estudio. Por tanto, la este problema si evitar el sufrimiento del 
presente aplicación se convierte en una paciente.
herramienta no solo para la detección 
El objetivo del estudio fue desarrollar un temprana de problema de crecimiento y 
sistema experto, como herramienta para el nutrición, si no de entrenamiento para 
Diagnóstico de problemas desarrollo, médicos, enfermeras y auxiliares de la 
crecimiento y nutrición; para optimizar la salud. (Zona Pediátrica 2006, OMS 2006a, 
toma de decisiones para el diagnóstico de OMS 2006b).
Introducción
El Sistema Experto para el Diagnostico de Ident i f i cac ión ,  Conceptua l i zac ión ,  
Trastornos de Crecimiento (SEDITRAC), es Formalización, Ejecución de la construcción 
una investigación Aplicada Tecnológica, del Sistema Integrado, y Validación.
cuya área de estudio fue el Centro de Salud 
De manera general  el conocimiento se de la Universidad Católica Santo Toribio de 
obtuvo de fuentes bibliográficas y de los Mogrovejo, además se ha recabado 
expertos de campo. Los conocimientos información de otros centros de salud, sobre 
bibliográficos relacionados con lo conceptos una población de niños comprendidos entre 
y procedimientos para la Antropometría los 0 a 5 años de edad. 
f u e r o n  o b t e n i d o s  d e  m a n u a l e s  
De Betanzos et al. (2004), Giarratano & especializados (Infonutrición 2006, INEG 
Riley (2001), y Garcia et al. (1998), se 2006).  Los procedimientos de diagnóstico 
consideraron dos metodologías de fueron obtenidos de García et al. (2005), 
desarrollo de sistemas expertos: Buchanan Rodríguez (2006), Arroyo (2006), y de las 
e Ideal, usando herramientas de modelado entrevistas con los expertos de campo en 
del conocimiento de COMMONKDS. pediatría y enfermería, los cuales 
Considerándose las siguientes etapas: presentaron la información científica de los 
Métodos
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procedimientos de diagnóstico de los 
trastornos de crecimiento y estados 
nutricionales; las estrategias prácticas del 
proceso de diagnóstico fueron consultadas 
con especialistas en pediatría, enfermería, 
nutrición y endocrinología.
Se han utilizando los nuevos estándares 
antropométricos, obtenidos por la OMS 
después de realizar un estudio multicentrico 
entre 1997 a 2003, en 6 ciudades del planeta 
que previamente fueron seleccionadas 
(OMS 2006b)
Durante el desarrollo del SEDITRAC se 
contó con la asesoría de los expertos en 
desarrollo y crecimiento: un medico 
pediatra, un medico endocrinólogo, un 
med ico  pa tó logo ,  una  en fe rmera  
especialista en desarrollo y crecimiento, y 
una nutricionista. Se tuvo en cuenta el 
diagnóstico de los trastornos de crecimiento. 
La aplicación práctica fue acompañada con 
los expertos de campo, obteniéndose 
detalles de la aplicación del conocimiento 
sobre los aspectos de desarrollo y 
crecimiento humano, y en forma colateral 
sobre los indicadores nutricionales 
p r o v e n i e n t e s  d e l  a n á l i s i s  d e  l a  
antropometría de los pacientes.
La aplicación fue desarrollada usando 
Visual Basic, con un motor de inferencia 
basados en los conectivos lógicos “y”, “o” y 
una estructura de decisión “si entonces”, con 
una estructura de búsqueda de soluciones 
de primero en profundidad. En la figura 1, se 
muestra la búsqueda de solución cuando se 
diagnóstica talla baja.
Talla Baja
Talla
Baja
Ideopática
Talla
Baja
Patológica
Despropor. Proporc.
Prenatal PosNatal
Figura1 : Búsqueda de Solución de Talla Baja
También se consideró, para determinar el 
diagnóstico especifico de cada tipo de trastorno 
de crecimiento, un modelo de decisión 
neuronal el cual tiene algunas variables de 
entrada, que representan a las posibles causas 
o motivos del trastorno de crecimiento. En la 
figura se muestra la neurona de diagnóstico de 
talla baja patológica proporcionada postnatal; 
como es el caso de la variable de enferme-
dades crónicas, se evidencia su dependencia 
de otra neurona que se especializa en evaluar 
las enfermedades crónicas. 
Este modelado, permite poder realizar 
posteriores investigaciones con la finalidad de 
determinar, de alguna forma, algunos indica-
dores que permitan determinar la probabilidad 
de una determinada causa de un trastorno de 
crecimiento, de esta forma aumentar la 
exactitud del diagnóstico del sistema experto 
asignando un peso o el nivel de incertidumbre a 
cada una de las variables de entrada.
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Figura 2 : Neuronal de Diagnóstico de Talla Baja Patológica Proporcionada Postnatal
SEDITRAC, es un Sistema Experto de para interactuar con el Sistema Experto, en 
ayuda para el diagnóstico de trastornos de cada una de las interfaces se prevé cálculos 
crecimiento, basándose el diagnóstico de algunos indicadores de crecimiento y 
presuntivo en un exhaustivo análisis de los nutricional con la finalidad de ir orientando el 
resultados de la antropometría, y de otros diagnóstico. En la figura 3, se muestra la 
cálculos y ayudas graficas para el interfase con la cual se registran los datos 
seguimiento del crecimiento y desarrollo de del recién nacido, se observa puede 
los niños menores de 5 años. observar  a lgunos  d iagnós t icos  e  
indicadores que facilitan la labor del 
SEDITRAC, utiliza interfaces amigables diagnóstico clínico.
Resultados y Discusión
En la figura 4, se muestra la interfase para 
los controles de peso y talla para la edad, y el 
peso para la talla. Además, se pueden 
observar algunos indicadores nutricionales 
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Figura 3 : Interfase de Ingreso de datos del Nacimiento
 
con los cuales se puede descartar o 
confirmar un trastorno de crecimiento 
patológico debido a problemas de nutrición. 
 
Figura 4: Interfase de Controles Periódicos
También se cuentan con interfaces para en los antecedentes clínicos de la Madre. En 
registrar la Anamnesis Familiar y personal la figura 5, se muestra la interfase de la 
del paciente, especialmente se hace énfasis Anamnesis de la Madre.
 
Figura 5 : Interfase anamnesis de la madre
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Las primeras pruebas de SEDITRAC se resultados es producto de que los 
realizaron sobre 30 historias clínicas de niños diagnósticos realizados fueron hechos 
menores de 5 años, atendidos en el Centro tomando como referencia a las tablas NCHS, 
Integral de Salud de la USAT, en algunos mientras que SEDITRAC implementa las 
casos se pudo determinar algunas tablas del estudio multicentrico de la OMS. En 
discordancias en los diagnósticos sugeridos figura 6 se muestran las diferencias de la talla 
por SEDITRAC con los realizados en las para la edad entre un estándar y otro. (OMS 
historias clínicas, las diferencias de los 2006a, Nutrinfo 2006)
 
Figura 6 : Comparación de Talla para la edad entre OMS y NCHS
Por otra parte algunos indicadores como los de NCHS, el aporte del Sistema es que se 
de Waterloo fueron recalculados en base de presenta como una herramienta que 
a los nuevos valores de las tablas de la optimiza el tiempo de diagnóstico y permite 
OMS. Según la OMS, los valores difieren que se pueda realizar un seguimiento de 
dado a que la tabla NCHS fue una tabla crecimiento, desarrollo y del estado 
elaborada sobre una población de niños de nutricional de los niños menores de 5 años. 
Estados Unidos, los cuales fueron Es importante una posterior evolución de  
alimentados con formulas lácteas maternas, SEDITRAC, y que pueda trabajar con 
en el estudio multicentrico se tomo una pacientes de más edad, pero esta evolución 
muestra de niños comprendidos entre los 0 depende de que se pueda contar con los 
a 5 años, que fueron alimentados con leche estándares para ellos.  
materna, nacidos de madres sanas, según 
Sobre una muestra de 225 niños se los expertos de la OMS constituye un patrón 
obtuvieron los siguientes resultados y mas acertado para la determinación del 
d i f e renc ias ,  en  l os  d iagnós t i cos  estado nutricional y de crecimiento (OMS 
antropométricos realizados bajo el estándar 2006b). Por esta razón, es muy probable 
de la OMS usando SEDITRAC, y usando las que SEDITRAC presente diferencias con los 
tablas del estándar NCHS en forma manual.diagnósticos que fueron basados en tablas 
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Tabla 1: Diagnósticos con el estándar OMS
Tabla 2 : Diagnósticos con el estándar NCHS
De la comparación de las tablas se definitiva y como consecuencia su alta; 
observa que cuando se utiliza la tabla del eleva la calidad y calidez en la atención de 
estudio multicentrico realizado por la pacientes con patología compleja; 
OMS, los casos de talla baja se presenta la información en un formato 
incrementan en un 5.33 % relación a las visual con el fin de que esta pueda ser 
tablas NCHS, los de talla alta aumentan en amigable al usuario; estandarizar 
un 7.55%, los casos de talla normal actitudes, métodos y tratamientos, 
decrecen en un 20.44%. respetando la autonomía del profesional 
de la medicina.
SEDITRAC cuenta con una base 
de datos que permitirá almacenar los De las primeras experiencias obtenidas 
datos de los pacientes, los controles con SEDITRAC, es conveniente su 
antropométricos, y los diagnósticos difusión en las diversas instituciones 
presuntivos de los pacientes, información públicas y privadas donde se realice 
de mucha importancia que permitirá a los diagnósticos de trastornos de crecimiento 
invest igadores en salud real izar humano, o existan programas de control 
posteriores investigaciones como por de desarrollo, crecimiento y nutrición; 
ejemplo la de la validación de indicadores, también se debe implementar el 
o la de estudios focalizados de factores diagnóstico de la segunda consulta o 
que intervienen o influyen en los consulta definitiva, después de realizada 
trastornos de crecimiento, por otra parte las pruebas de laboratorio.
ayudara a determinar los patrones 
Se recomienda la implementación del nacionales, es decir permitirá determinar 
Sistema Experto para su funcionamiento dentro de que percentiles se ubican los 
en Internet, con accesos autorizados a niños de la región.  
solo a médicos y a enfermeras, con la 
El SEDITRAC agiliza el proceso de finalidad de obtener casos de diversas 
atención a los pacientes con patología regiones del país. 
79Sistema experto para diagnóstico de transtornos del crecimiento en niños de 5 años
1. SEDITRAC, es una herramienta que nacional, o para el estudio de las 
favorece el diagnóstico en la primera incidencias de las causas de probables de 
consulta de los trastornos de crecimiento trastornos de crecimiento o desnutrición.
del tipo patológico e ideopático. 4. El SEDITRAC reduce del tiempo de 
2. Con el Sistema transaccional contenida en atención en la primera consulta al agilizar 
el sistema experto se integra los datos y los  cá lcu los  de los  ind icadores  
experiencias relacionadas a los trastornos antropométricos y la interpretación de los 
de crecimiento de origen patológico e mismos, y aumenta la certeza del 
idiopático; así como integrar la actividad de diagnóstico en la segunda consulta 
C o n t r o l  y  D e s a r r o l l o  r e a l i z a d a  después de realizadas las pruebas 
generalmente por las enfermeras, médicos complementarias.
pediatras y nutricionistas. 5. Presenta información al evaluador medico, 
3. El Sistema experto proveerá un valioso de forma grafica y amigable, facilitando la 
material de investigación, por ejemplo tediosa tarea del llenado de la Historia y la 
proveyendo material estadístico para la tarea de la emisión de los resultados del 
determinación un patrón de crecimiento diagnóstico. 
Conclusiones
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